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1. Fickの原理に基き肝静脈へのカテーテル導
入を必要とするB.S.P.又は尿素を使用する抽出
法。 
2. 肝の熱伝導能力に基いている熱量計測法。 
3. 末梢血中よりの燐酸クローム，又は金等の放
射性標識修質粒子の放射能減少率を計測する謬質
法。
私は 1952年 Dobsonが創始 Vetter(6)が 1954年
放射性ゴールド AU198謬質液を応用した第3番目の
第 5号 永瀬: 放射性ゴールド (AU
198
)謬質液による肝血流 -1889ー量計測法並びlと其の臨床的応用lと関する研究 
謬質法lζ注目し，末梢血中減少率よりは肝摂取動態 図1. 静注 AU198溶液のラッテ臓器分布 (10μc)
をシンチレーション・カウンター (Scintillation 臓器別 留置由 10' 
60'Counter) Iとより連続的に体外計測を肝臓部で行 E二コ 
い，その肝摂取率を計測する方が，より正確且同時
に肝血流動態を把握し得るのではないかと想定し - t
干年 
た。この考えにより基礎的検討を行い臨床検査法を
確立，更に臨床 151例に応用，その得失を把握し得
たと思うので次に記述する。
放射性ゴールド (AU109) 謬質液は毎月 1回英国 
Amershamより空輸されている日本同位元素協会
提供のものを使用した。
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I.基礎実験 
( i ) 放射性ゴールド AU193謬質液〈以下 AU198
と略)の肝への集積の検討，及び本肝臓部
体外計測法を電磁流量計lとて検討した動物
実験 
AU198をラッテ 4匹宛を 1群とし，夫lと尾静脈よ
り10μc静注し 30分及び 60分後の 2群応分けて屠
殺剖見した。臓器 O.4g当たりの放射能を S.C.管 
(Scinti1latiotion Counterの略)にで計り，各臓器
放射能の，全臓器l乙含まれる放射能に対する百分比
を見ると，図 1の如く， 88.2%及び 93.4%と 100% 
iζ近い肝への集積像を得，諸家〈以仰の成績と著明な 
一致を見た。 
(2) 電磁流量計による肝血流量直接計測と同時
に本法を行い両者の比較を行った実験
肝血流量を直接l乙電磁流量計にて計るため，図2
の如く健康成犬を使用， ビニーJレ管l乙て副血行路を
考案作製し，肝静脈血流を体外の流量計l乙導入する
様にした。一方肝臓部を確め，計測窓直径5cmの
コリメーター (Collimator)(鉛製)装着の S.C.管
をその直上に垂直に固定する。 AU198 50μcを末梢
静脈に 2--3秒間に注入し，自記される肝摂取曲線
を約 40分間追求し，摂取が全く Oになるのを待っ
て計測を終了する。斯くして得られた曲線は Dob-
son等の云う様に， y =A (1 -e-Kt) なる指数曲
線となる。摂取がOになった時の計数値Aより yを
減ずれば半対数紙上に図 Yの様な下降直線が得ら
れる。次に直線上lζ半減期 T去を求めると， K= 
-y;-なる関係式より肝摂取率Kが容易に求められ
る(図 1')。計測に先立ってヘマトクリットを測定
し， AU198静注と同時に T18243 ccを注入し， 10分
法で循環血液量を求めれば， AU198は100%近く肝
に摂取されるので， Dobson等の理論に従い，肝摂
。 so /DD % 
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図2. 肝血流量直接及び間接同時計測法(犬〉
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表1.
日 時|種類|流量計指針 i計算血流量 |肝血流指数 |循環血液量 I-7'ん 重 
33 4/9 
29/9 
2/10 
犬 
H 
H 
247.5 cc/min. 211.8 cc/min. 
115.0 H 99.0 H 
130.0 H 144.0 H 
0.170 /min. 
0.124 H 
0.204 H 
1246 cc 
798グ 
709 1/ 
59% 
59グ 
52グ 
13.7 kg 
13.0 1/ 
7.1 グ
非侵襲の正常犬の K =0.306 (5例)
取率Kは全循環血液量の中，肝を通過する比率を示
すと考えられる。従って，肝血液量=肝摂取率×
循環血液量，であるから毎分の肝血流量(平均〉が
計算される。乙の値と上述の電磁流量計Kて得た値
を比較すると表 1の如く著明な一致を見Tこ(2)(23)。
(3) 実験中の肝の AU 198摂取態度 
上述の実験で，末梢血(門脈血及び肝動脈血と等
濃度の AU 193を含むと考える)と肝静脈血とを夫々
同時に採血，その AU198濃度差より肝への AU198の
集積像を見ると，毎分平均して 100%近い摂取を
見， R. C. Little等(3)ω(5)の成績との一致を見Tこ
(図 3)。 
図 3. AU198静注時の肝摂取態度
(肝血流量直接計測時) 
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(4) 小括
(イ ) AU198の肝への集積は動物(ラッテ犬)に於 
では諸家の成績に見る如く 100%近い値を示した。
(ロ) 肝血流量を電磁流量計を使用して犬にて直
接計測し， AU 198による体表からの間接計測法によ
こ。Tる値と，前者の値とを比較，一致を見 
以上動物による検討に続いて，臨床例に入るに際 
し，検討すべき要件が二つある。第 1K計測される
標的 (Target)たる肝の位置，形態，容積，を体表
面からのみ把握する事，及び第2K肝以外の他臓器
及び血管中の AU 198の影響を除外する事である。次
に考察をすすめよう。 
( ii) 計測条件の変動についての考察
打・聴診と視診， レ線透視により，臓器の位置，
形態，容積を体表面からのみ把握する事は肝の様な
大臓器でも必らずしも正確には行かない。そこで計
測の正確さは，被計測標的の肝と計測装置の S.C. 
管との聞に相対的に成り立つものと考え，肝のファ
ントム (Phantom)を製作し，肝の厚みと S.C.管
計測窓の面積及びその方向との関係を謂べて見た。 
( 1 ) ファントム (Phantom)の作製
水による y線の自己吸収を知る為Ir.，放射性沃度 
p31で標識された赤色々素 RoseBengal 5μc (約 2 
cc)を，容量2Lのビーカーに取り水を加えながら
撹持し，均等に色素が混合されるのを見ながら S. 
C.管で放射能を計測し，水の量と放射能の減衰の関
係を見ると図4の様になる。つまり水の量が 500cc
以上になると自己吸収は一定になるのである。次に
肝の生理的な重量は岡(20)によると，剖見平均重量
(男 1204g，女 1127g)であるから，上記の y線の
自己吸収の事実より考えても，ファントムの容量は 
1000 cc ~ 1500 ccを妥当とし，最大容量2000ccと
した。材質は厚さ 1cmの石膏で両面l乙ラッカーを
塗り耐水性にし，無論 T線は阻止されない事を確め
である(図 4)。 
(2) 標的 (Target)とS.C.管との距離による
計数値の変動，及び S.C.管軸の傾斜によ
る計数値の変動 
ファントムに先ず水 1500ccを注入，次に AU 198
50μc(約 5cc)を入れ撹持混合する。直径 7.5cmの
計測窓のコリメーター装置の S.C.管を，ファント
ムの側面lζ，丁度肝臓部外測をする場合と同じ位置
l乙置き，計測窓表面とファントム表面との距離を変
えれば図5の如き結果を得る。叉牌よりの影響とし
て，50ccのビーカ{に水 15ccを入れ， AU 198 5f1c 
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図 4. 水による T線の自己吸収 石膏による T線の吸収 作製ファントム

(Rose Bengal 5μc) (容量 2000cc)
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図 5. 計測能と距離 計測管軸の傾斜と計測能 トム KS. C.管を接近させれば計数
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図 6. 種々直径の計測窓 有する図6の如きコリメーターを装着，夫々
に就いてファントムに対する指向性を調べ
た。先ずファントム K水 500ccを入れた上
で， Rose Bengal 4μcを混合した 1000cc 
の水をイノレリガートルからゴム管を通して点
滴， S. C.管をファントムに垂直に固定し，
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動的に記録する。次にこの数値を対照とし， 
S.C.管を 20度傾けて上述のテストを繰返え
し，傾斜の影響を見ると直径 7.5cm (D1) の• 25(111 - h7 
0， 
ものが変動が最小である(図 7)。叉同一線源
(0.5 cc)を混合したものを計測窓より 4cmの距離
に置いても，放射能計数値の減少には差違がなし
牌よりの影響は正常人の場合であれば無い様であ
る。次!r.，乙の距離を一定に:(5cm)して，更に S. 
C;管を肝の右葉及び左葉方向へ傾斜させ，計数値の
変動を見7こ。すると図 5の如く傾斜角 0--20度迄が
変動が大きい。従って此処で得られた結論はファン 
を直径 2cmの科研製試料皿に取り，糸lとて吊り，
管軸より外側へ種々の角度で移動させ，距離を補正
の上で指向性を見ると上記とは逆に直径 2.5cm 
(D3) のものが最良であった。然し同ーの線源をと
れらの種々の直径のコメリーターで謂べると，当然
ながら直径 7.5cm (D1) のものが一番計測値を高く
出す(図的。従って線源の量は少くする事が出来，
，">4 之』-1892- 千 薬 医 寸ー = 第35巻
誌雑
図 7. 種々の計測窓を傾斜させた時の計測値の変化 好都合である。 
A:対照， B: 管軸を 200傾けた時 (4) 小括
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AU198の影響，と次に最
近の臓器である牌の影
響，及び夫等による背後
散乱 (Back Scattering) 
DO の影響が当然に考えら
れ，肝臓部での計測の障
，、 碍となっている。筆者は
次の如き工夫と考察を行
18D 
0 /0' 20' 30. ~. !i0' 6c. った。 注入された AU198
図 9. 外部計測時の横断図 が末梢血管より全
循環系に均等に
混合される時間 
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圃圃肝
議JI':o陶雄体
3分である。従っ
てそれ以後の全循
環系中の AU198の
減衰は時間的民間
ーと考えてよく， 
Dobson， Vetter 
k従い，sを血中
減衰率とすると， 
Yl=Be~ßt…(1) 
で表はされ， Bは
注入後等濃度にな
った時の AU198血
中計測値を示す。
叉a 計測上，ーと述
の三つの因子の影
• • 
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響を受けない，純粋な肝組織のみの摂取率を α と
し， t→∞の時の肝l乙於ける計測値を A'とすると 
Y2 = A'(l -e-αt) ………… (2) 
同様に牌に於ける摂取率も，肝と同様に網内系のみ
で摂取される訳である故 
Ya = Aグ (1-e-"t) ………… (3) 
次K背後散乱の因子は，混合時間 (MixingTime) 
後は Au附が全循環系に均等に分散し，r線の二次
線の Energyが低い故，殆んど OfL近いと見られ
る。然し体組織の密度を凡べて一様であると考える
と t→∞ Kつれてある一定値 A'"fL近づく故 
・-.・ e-"t)(1 -A"'=Y4 (4)H 
なる関係が成立する。従って実測される曲線 yを振
返って見ると，
Y = Yl +Y2 +Ya十 Y4 . (5) 
にして， 
Y = Be-st + (A' + A" + A'")(l-e-αt) ・ー (6)
となる。 A"は工ー (i)ー(1)の実験， 1-(ii)ー(2)の実
験，並びに Vetterの云う肝と牌とは「行連結jの
関係にあると云う事より， A' IC.比して充分に小さ
と考えて良く，O.グ=Aく， 
従って (6)より 
Y = Be-st+(A' +A"') (l-e-"t) ・ー(7) 
実験上， A=A'+Aノノノなる故 
y =Be-st+A (1 -e-"t) … (8) 
次に循環器疾患を合併していない消化系疾患7例
を選び，肝摂取率K及び上式の B，A及び，血中減
衰率 Pを VetterK従って算出して 
Y = A (1 -e-Kt)…………… (9) と 
(8)より，純粋な肝実効摂取率αを算出して見7こo 
kとαとを比較すると図 10の様に極めて高度の相
関があり，殆んど一致を見7こ。従って計測上どうし
ても避けられぬ因子の影響を受け
ながらも，肝臓部体外計測によっ
て得られた肝摂取率Kは可成よく K.~・;吟 
肝血流動態及び AU198肝摂取動態
を反映していると思う。 0.20 
(iii) 肝血流指数なる概念につ
 
いて
 
R. Hるfer(8)(9)(14)，A. Neuma・ 0.10 
yr，H.Vetter等によれば，毎分
の肝血流量は体表 1平方米につき
表わしたものが，病的と正常を良
諸疾患 22例に於て，上述の如く体表面積あたりの
肝血流量を測定し，肝摂取率Kと対応させるに図 11
の如く著明な相関を得た。叉同時fLH.Vetterの
方法により，血中減衰率 KBをも測定し，同様に K
と対応させると，又図 12の如き著しい相関を得た。
従って，肝摂取率Kは Vetterの AU198血中減衰率
と同じ概念で扱って行く事とし，更に循環系K於け
る，血液の臓器配分を示す数と云う意味をも含ませ
て肝摂取率Kを肝血流指数と呼び以下之に従った。
以上lとより肝血流量の変動は，肝血流指数Kの計
測により，又血中減表率 KBをも計測すれば，相当
程度に追求出来る確信を得たので，一応臨床検査に
→ ・  
肝吏勅揖恥寺)
• 
入る事にした。 
( 1 )方法 
1) 患者は原則として，早朝空腹時，少くとも 20
分の安静横臥後，血圧脈t専を測定する。 
2) S. C.管(コリメーターの計測窓直径 7.5cm) 
図 10. KとKα(肝実効摂取率〉との相関 
/
8/
/ 
MM(
0.2 
8'10.='( 
0.1 
2.0.。 0.1 K(Jn血制的一→ 
図 11. 肝血流量と Kとの相関 
y= 0. 1$' 
••• 
く分離し，且つ AU198
10D 300 fo 600 700 800 
血中減衰率
とも良く併行すると云う。筆者も
。 
噂ー 拍手り;印刷& 
• ••• 
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図 12. Kι末梢血中 AU198減衰率 KBとの相関 生理的に変動する事が大きいと云われてい-'A甲ih 
0.2 
• 
O.7~'"y
0.' 
。 0.1 0.2 ω ーづK
小 
を垂直とし患者の，右鎖骨中線上，肝絶対濁音界上
縁，1r.計測窓中心が来る様に固定する。その際， S. 
C.管の下縁は呼吸に支障のない様皮膚面より約 1 
cm離す。予め lィート・メーター (RateMeter) (時
定数5.2秒)及び記録計は 20分前に作動して置く。 
3) AU198謬質液 5μcを生理的食塩水叉は蒸溜水
に混合，総量 5cc以下とし， 3秒以内に左正中静脈
より注入する。 
る。 
(vi) 生理的な被計測条件の変動について 
( 1 ) 食事後の変動 
H. Popper(10)の記載によると何等影響は
ないとの事であるが，各種疾患 12例 K就い
て見ると，其の影響は 4時間後迄であり図 14
示す如くである。食事の内容は一定にさせ1ζ
なかった。 
(2) 姿勢による変動 
Bradley等が 1951年， B. S. P.肝カテー
テJレ法にて，横臥時と 75度体を傾けた時と 
を比較し，肝血流量の減少を報告している。 
悌 司 回 初 参  
図 14. AU198肝血流指数の食事後変動 
% 
#IE
• 

T • -• 
100・--ー一一-・ト一一一一一一一一・一一一ー・・・・ー曹 
•
4) 自動的K描記される摂取曲線が上昇してか 'f0 s'， 23AU 
私も同様に本法lとて，横臥時と 9:>度上体を起した
， 
30
AHF 
flら，約 50分後平坦になるのを待ち，記録を止める。 
5) 再び血圧，脈博を計る。 
6) 摂取曲線より肝血流動指数Kを算出する。 
(2) 再現性の検討
無選択の患者 22例を同じ日に続けて 2回計り，
両値を引較して見ると，図 13の様l乙計測には充分
な再現性を有している。
図 13. Kを2回計測した時の再現性 
時，更にその俸で 40分以上経過した時とを，循環
器疾患を含まない各種疾患7例に就いて見ると，図 
15の様1"(.，体動直後から 40分位迄では減少の傾向
を示すが，更にそれ以上経過すると，横臥時の値に
図 15. 肝血流量の体位変換による変動 
，
l
•一ーム R;与，、 • 
平均 R=I.olr 
50 C， 
q ().!i tlo /. 1.0 3.0 
次に疾患別の変動を見る前に，計測される生体側
の状態に就いて謂べて見た。肝血流量は姿勢，情 。 10 20 30 40 50 60 
緒，運動，妊娠，環境温度の上昇等の影響によって 分一一一守 
定し，本法による臨床検査の参考
とした。 臨床症状による分類
A. B. 肝生検による分類
応用実験1. 
• 
• 
• 
肝血流指数の各種疾患別( i ) 
の変動
(1) 正常値 
肝血流指数 Kを健康な青年男 
10例女5例について，計測すると
表 2の如き結果を得た。即ち，男
臨床 12例，及び7例l乙就いて測
図 17. 胆路系疾患時の K の変動
尭
間質性肝主
常
mn
d
第 5号 永瀬: 放射性ゴーJレド (AU198)修質液による肝血流
量計測法並びに其の臨床的応用vc.関する研究 -1895-
戻る様である。 16. 図 K肝疾患時の の変動 
• •7誤差因子の検討を臨床例 につい •出t-:・0
•・@0100 Kを肝血流指数と呼ぶ事にした。
.1 
次に臨床検査法としての本法の再
• 
細胞管性肝慌 
(vii) 小括 

肝に対する計測上，避けられぬ
• • 
••••• 
-
@ 
て行い，又全身循環動態の一環と
して肝血行を見るべく，肝摂取率
• 
I.- ~ I • 
• 
現性の充分なる事を確め，生体の
被計測条件である食事，姿勢Kよ
•
健廓例 恢由時期急性肝尭 慢性肝鼻
る肝血流量の生理的変動を，夫々
胆nf
急性肝炎
自什硬
性変 暴
女 15例平均0.154士 0.035の信頼 他出例 船山且AA 附酔頭越肌石山枇 略々肝ヨ傍 胆汁性肝硬重穆部性黄萄組問官尭腕車向性前泊
限界， 0.154土 0.138の棄却限界を
得，危険率は 5%である。表の如
肝艇変
く，筆者の値は Klock，上田の値比ほぼ一致した
が， Vetter，Dobson，若林，の値のほぼ 60%の値
を得Tこ。
表 2. 諸測定者による正常 K
測定者 K OU判使用躍質 l年 代I 
発Dobson 0.287 29 Cr2S04 2) (11953
努Vetter 0.262 25 AU19S 1954(6) 
後Klock 0.158 30 AU19S 1955(13) 
持若 林 0.287 25 AU19S 1957(22) 
永 瀬 0.154 15 AU19S 1957 
上 田 0.157 15 AU198 1958(16) 
後印末梢血中減衰率による値 
(2) 肝疾患〈計 57例;図 16)
正常例に比し，各種肝硬変症 12例が著明に減少
した。然し2例の胆汁性肝硬変症は正常範囲内にあ 
った。急性肝炎では減少傾向を示し，殊lと病初2例
は著しいのであるが，快復期に入ると正常範囲の上
限を越す傾向が出て来る。その他慢性肝炎，血清肝
交，細胆管性肝炎計 29例では皆同程度の減少を示
していた。叉肝生検所見広て，前硬変状態のある 2
例の慢性肝炎では減少を示して居た。 
(3) 胆路系疾患(計 22例;図 17) 
A.臨床症状lとよる分類
胆嚢炎では大体正常範囲内の値を示したが，胆石
症では夫より幾分減少の傾向にあるが前述の様な高
度のものではない。 
B.肝生検による分類
上例中 17例Jζ肝生検を施行した。所見正常又は，
軽度の細胞浸潤を間質l乙認められる 11例の肝血流
指数KI立正常範囲内にあるが，有所見6例は減少の
傾向を見せている。 
(4) 循環器疾患(計 39例;図 18)
代償不全の心疾患例5例は減少最も著明である
が，治療により代償が回復した，又は最初から代償
不全を示さぬ 13例では全例，正常範囲内の値を示
している。腎炎の変動範囲は大きいが，腹水の著明
なネフローゼ型腎炎4例との間l乙明確な差が見られ
た。其の他腎硬化症で、は正常範囲の下限の値を取っ
Tこ。
• 
• 
0.3 
0.10 
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図 18. 循環器疾患時の Kの変動 。 2，急性骨髄性白血病 1の中， 牌腫を証明し得るもの 8例では減少傾向が明らかであつ
Tこ。
(16例)。 (ハ) 内分泌，新陳代謝性疾患パセドウ氏病4例，は全例正常範囲内で，
• 
• 
。•
• 
•
•• 、
••
・
00
・
腹水田
• .・ 、糖尿病 12例では広範囲な値の変動を示した。
(ニ〉 腹水減少例 (2例〉
ホヂキン氏病及び癌性腹膜炎で腹水(十〉
が(ー〉になった例では，夫l乙併行して肝血
流指数が増加した。 
(ii) 肝血流指数の症例l乙於ける経過追求他の心疾患鱒膜疾車代償性魁臓疾患代的不全性健康例 腎斑
腎腹
水
提'.1
腎硬化症。ネフロ'ゼ型
次K三輪内科入院肝疾患例中，異なった経
過を辿った 3例について肝血流量の変動を追
江吊鏑 前後n z '  
図 20. i友復につれて Kが増加した例
血鰐 Ifu n甲
新陳代謝夢息円分泌 腹水減少例η
騎疾患 核開 府画
疾 (..1 
e 室(+1
(2) 病状増悪につれ肝血流量が減少した例(図 
21) 
診断肝硬変 38才男
入箆晶司孟晶伺
黄 
音 像 良 瓦
eR
視 員
K (3 ) 病状固定し肝血流量も不変を示し
た例(図22)a
逆に好転している。 
伺 川  
ES
図 19. 其の他の疾患における Kの変動 
• 
• 
•• 3. 
・'
• 
求した。 
( 1 ) 恢復につれて肝血流量が増加を示して行つ
?こ例(図 20)
診断急性肝炎 33才男
昭和34年 8月中旬，黄痘，全身倦怠感，熱感の主
訴にて入院。入院時はトランスアミラーゼ値，血清
ピリルピン値， B.s.P.値も高かったが治療に伴な
い，諸肝機能検査値の改善，自覚症状の消失と共 
ι 肝血流指数は著しく増加を示したが， B. S. P. 
値のみは正常化していない。 
急性肝炎水O哲o 33j 
「一一字すヲ 9 シ 1 :L zミ V 
1 '7'"F"ヲ帯曹サグー包ユ~-- --__j 
0.20 
叶---&.ìi:S~f\.ててご一一一-一一 
昭和33年 6月初旬，腹部膨満感，全身倦
怠感の主訴にて入院。 6月下旬の第1回の
肝生検所見では慢性肝炎であったが，治療
によっても自覚症状は消失せず，翌34年 1
月上旬，第2回目の肝生検を施行し肝硬変
症と診断された。この間肝血流指数は階段
状に減少の傾向を見せたが， B. S. P.値は
§暗OT .Uo 拒Z 
Z3
S時打 11.10 11 
81f 
(5) 其の他の疾患〔計 33例;図 19)

(イ〉 胃腸疾患 (8例)

胃・十二指腸潰蕩4，胃炎 1，胃癌2，癌性腹膜炎
 
3が内訳であるが，全例正常範囲内にある。
(ロ〉 血液疾患 (11例)
パンチ氏病3， 鉄欠乏性貧血3. 再生不良性貧血
診断肝硬変 29才男
昭和33年 12月初旬，腹水の主訴にて入
院。病初腹水が著明にで，種々利尿剤を使
用，翌年3月頃迄に腹水は梢々減少したーが，腹部膨
満感，食慾不振，全身倦怠感等の自覚症状が相変ら
ず続いて居た。 1月下旬，肝生検にて肝硬変と診断
され肝庇護療法を強力に受けたにも係わらず，諸肝
機能検査値は改善されず，肝血流指数も入院時より
減少，固定して経過した例にて， B. S. P.値も平行
0.20 
永瀬:放射性ゴールド (AU198)謬質液による肝血流 --1897ー第 5号 量計測法並びに其の臨床的応用に関する研究
図 21. 症状増悪につれて Kの減少した例 患では代償不全性心疾患が著明な減
肝硬変古O弘 38 j 少，牌腫を伴なう血液疾患でも減少傾
向を夫々示した。又経過追求 3例で
は，病勢と併行した肝血流指数の変動
を表はし， 2例l乙肝生検所見の裏付け
()'1.f1 li~ 1謀 を得た。
ーー...ぇ -K一時ーーコ~-ーーーーー--一一---z純M、 (iv) 諸種薬剤，効果判定への応用 
( 1 ) 肝強化剤
 
降、
 3・ 日常治療は繁用中の 4種についで，
o./I)i戸在、、¥
可阜、 人ー .zT 肝血流量の増加と云う角度で変動を追-ー同_
、万E----嗣--帯...__.~"，.、、、 t
‘x 、、
事一一一一一気・ u， って見た。
句『毛保.1 1.1"/O 1# '/~ (イ) ブドウ糖
ブドウ糖負荷試験に準じ，早朝空腹
州問閥均 J明 1/1 /ls IR・.2s 31 伺
時IL.，対照 4例(胆嚢炎 1，気管支瑞
図 22. 病状が固定し且 K も不変の例 息2，及び肝硬変1) 及び糖尿病4例
肝硬変工O永o29j の2群lζ，体重 1kg当 19宛のブドワ
事~7f:?.7~_ _.('la_~:" 
I ，、:'~レト，u， 1 E互豆E 糖を水に溶しで飲ませ， 1時間毎l乙肝
'争 ~79::/ I・ ・4 2勺P ミー 
血流指数を計ると図 23の様になる。
対照例では飲用後2時間迄の間に指数 
Kの増加が見られるが，糖尿病例では
一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一}ー---f吋他 見られない。次に静注はより， 40%ブ 
sF ドウ糖 40ccを対照例2(急性肝炎 1，
肝硬変 1)
O.ID 
主 3例l乙増加を見，不変例は肝言存 t・ 
及び糖尿病2例に投与した
例では，
R昆 硬変であった。従ってブドウ糖は図 23
，水 11
4メ /bf の糖尿病 4例を除乞肝疾患3例l乙肝出 
血流量を増加させる働きを示した。
11f IIf 1.2 31 ヂ月 '.rJl 1 
 (ロ〉 グロン'サン(グルクロノラク
トン，中外製薬)100 mg，'50 mgを静注法で検討，している。 
(iii) 小括 肝疾患3例(肝硬変症 1，脂肪肝 1，肝障碍'1)中2
肝疾患では肝硬変症が著しい減少値を示し，胆路 例に増加を，叉非肝疾患2例中 1例が同じく増加を
系疾患では肝生検有所見例が減少の傾向，循環器疾 示し，不変は 2例で全体として， 1時間後の値では
図 23~ Kのブドウ糖〈経口負荷〉による変動 ブドウ糖静注による変動 
;20 
@特ぷ為坤トの1i~ ↑0格納 200 
噌 
キキ 
10D
100 
~2T Jo'。
'減'.f 3・ 4叫守
重 回.23 
有
員 荷 
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増加の傾向にある。
(ハ) チオクタン(純合成チオクト酸製剤〉 
25mgを静脈内に投与， 1時間後の値を見た。肝
疾患2例(急性肝炎 1，慢性肝炎 1)及び非肝疾患2
例では不変 2，増加 1，減少 1Kて一定の傾向はなか
つTこ。
(ニ〉 モリアミン S (必須アミノ酸結晶注射液，
森下製薬)。
5ccを静注，同じく 1時間後の値を見た。肝疾患
2例(急性肝炎 1，慢性肝炎 1)及び非肝疾患2例，
計 4例では何れも不変であった。
(2) 利胆，催胆剤
(イ) デヒコーノレ(デヒドロコール酸ナトリウム
塩，日本栄養化学)
10%デヒコール 10cc，を静注，表3の如く経時的
K変動を追求した。内訳は，対照4(気管支時息2，
慢性腎炎 1，筋萎縮性側索硬化症 1)，肝疾患 5，胆路
系疾患8である。表3の如く，肝疾患，胆路系疾患 
では-40分後，対照例では 80分後に夫々増加の傾向
を示し，諸家の成績と一致する様である。
表 3. デヒコール投与例
注入後時間 計測例数|左の中増加例 
5--40分 
40--80分 
80 --120分
5 (2) 
10 (1) 
7 (3) 
1 (1) 
6 (0) 
4 (2) 
む ( )内は対照，、
(ロ〉 ガローゲン (P.T.M.C.塩，鳥居製薬)
100mg筋注では表4の様、な結果にて， 50分以後
では減少の傾向にある様である。内訳は肝硬変 1，
非肝疾患3(筋萎縮性側索硬化症 2，脳卒中わであ
った。
表 4. ガロゲーン投与例
注入後時間|計測例数 l左の中減少例 
5--50分 2 0 
50 --100分 3 3 
(ハ〉硫酸マグネシウム ー
25%硫酸マグネシウム 40ccを経口投与。 1時間
後の値を慢性肝炎 1，糖尿病 1で見たが不変であつ
Tこ。 
(3) 小括
肝強化剤4種，利胆剤2種，催胆剤 1種の中，肝
血流量の増加傾向が短時間内に見られたのは，ブド 
ウ糖，グロンサン，デヒコールを投与した例であ
り，諸家の成績とー致する。
総括者案
私は 1954年K H. Vetter等の考案した AU198に
よる肝血流量計測法を検討し，末梢血中の変化を追
求するよりも肝臓部氏於ける AU198摂取を体外より
直接に計測した方が，より正確且つ同時に計測し得 
るものと考え，昭和32年5月以来，此の基礎並びに 
臨床的研究を行って来た。
先ず健康成犬について肝血流量を，電磁流量計使 
用により測定， AU198による体外よりの間接測定を
も行い，両測定値の著明な一致を見た。叉肝への臓
器分布も，血流一通過毎の摂取も共に 100%近く諸 
家の報告と一致した。次K本計測法の正確さは，計 
測する機械と，計測される人体との内の相対関係で
成り立っていると考え，肝の厚さと Scinti1a tion 
Counter計測窓の面積及びその方向との関係につい
て主に検討した。即ち人の肝K相当する同形同容，
の石膏製の Phantomを作り，之を Targetとして
利用した。此の結果 Scinti1ationCounter K計測
窓直径7.5cmの Co1limiator装着が相対的な誤差
を最小にする事，及び AU198の注入量も極小量で済
む事が判明した。唯，その場合ζの広角度の計測窓 
K対する肝内外の大血管，他臓器の影響は末梢血中
の減衰率の同時追求lとより，明らかにした上で除外
出来ると思われる。猶乙の場合， Back Sca ttering 
の影響は殆んど無視し得るものとした。叉上述の肝
摂取率は Vetterの血中 AU198減衰率に対応し，且 
つ循環血液量中肝を毎分通過する分劃を意味する故 
K，之を全循環動態から眺めた意味で，肝血流指数
Kと呼び以下之を使用した。以上の根拠lとより，臨
床検査法としての肝血流量計測法をより単純旦つ容
易な方法に導いた。正常値が BradleyのB.S. P. 
肝カテーテル法に比し， 50%も少く出るが，肝血流
量が現在の処何れの方法によるにもせよ，相対的に
しか測定出来ない今日，との値は他に Klock，上田
等の計測した値と一致を示したのであれば，当分之
を基準としたい。更に相対的な測定法であるにせよ 
本法の診断的有用性は，肝疾患の中では諸家の指摘
している如く肝硬変の診断に対して顕著である事は 
明らかで、ある。此の事は経過追求例に特に歴然と表
われ，肝生検等とも併行し経過を追えば，更に診断
的価値が高まると思われる。従って注入量は諸家の
50μc以上に比し 5μcで済む意義がここにあると思
永瀬: 放射性ゴールド (AU198)謬質液による肝血流第 5号 量計測法並びに其の臨床的応用l乙関する研究 -1899-
われる。循環器疾患で、は代償不全を伴なう例に於い
て， K(16)の減少著明であり代償不全の消失と共I(K
の増加が見られ正常値に復する。美甘(19)等によれ
ば，一般に臓器血流量は心送血量との聞にのみ正の
相関が見られ臓器相互間の調節機構は余り認められ
ぬと云う。 
F:臓器血流量， P:動脈中間血圧， R:血管抵抗
とすれば，F=Eであり，之から考えると肝硬変
症はRの増加した例，非代償性心不全はPの減少し
た例なる故，同じ様な減少値を示した場合でも，全
く異なった病態に基づく事iとなる。即ち，肝血流指
数Kが同じ様な減少値を示したとしても，他の臨床
症状を良く考慮の上で，正当な評価がなさるべきで
ある。この他，無視出来ないのは， 'AU198を摂取す
る網内系の態度である。之は Vetterも指摘してい
るが，山形(19)によれば網内系は一次的に障碍される
丈でなく，肝障碍Iとより二次的にも障碍されると云
う事である。肝機能と網内系機能とを良く分離して
解明し得る秀れた検査法のない現在，大きな課題で
ある。然しながら，本法は従来の Vetterの本法に
比し大きな利点を有しτいる事は明らかである。肝
血流量を体表より直接肝lζ於て測定するので，他の
臓器，血管による停滞摂取と云った影響をより少く
し，叉同時に記録出来る。その他，装着 Collima-
torの工夫により注入量を従来の 10分の 11乙減少
し，反復計測による人体への影響を充分に少くし得
た事である。更に本法は抽出法たる Bradleyの B. 
S. P.肝カテーテル法と比較する時更に判明する。
即ち， 
1. 患者K対する負担が非常に少ない事。 
2. 方法が簡単で技術の特別の熟練を要しない
事。 
3. 多人数を必要としない事。 
4. 黄痘時でも計測が可能である事。で，
その他に批判すべき所は，計測時聞が注入後最少限 
40分は要し，従ってその範囲の時間内での変動は追
求出来ない。つまり，この方法で計測された肝血流
量は，計測時間中の平均血流量である。以上の如く
諸疾患特に肝疾患の診断及び治療効果の判定と云う
面で，諸処批判すべき点もあるが，臨床各方面への
貢献が大きいと思うので，本法を此処K記載した。
し，その基礎的検討i及び臨床 151例に診断的検索 
を行い，本法の臨床診断面への応用の価値を充分陀
認識した次第で、ある。
猶臨床 151例は昭和 32年5月より昭和34年10月
までに，千葉大学附属病院三輪内科に入院した患者
である。
稿を終えるに当り，温く御指導を戴いた恩師
三輪清三教授，終始御鞭捷，御援助を賜わった
三輪内科アイソトープ研究室上野講師始め各位 
IC，心からの謝意を表する所存である。
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